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подавляющего большинства пациентов (94,29±2,79%), и болей в животе (94,29±2,79%). При этом лихорадка в 
первый день заболевания регистрировалась только в 57,14±5,96% случаев и была непродолжительной. Наиболее 
характерными были гастроэнтеритическая и энтеритическая формы заболевания, которые регистрировались у 
подавляющего большинства пациентов (60,00±5,90%). В то же время гастритическая форма наблюдалась в 
40,00±5,90%, ни у одного пациента не отмечалось поражение толстого кишечника. Стул при НВИ был, как 
правило, необильным, кашицеобразным, без патологических примесей. У 87,80±5,17% пациентов с НВИ 
кратность стула не превышала 5 раз в сутки и в подавляющем большинстве случаев (80,49±6,27%) диарея 
сохранялась не более двух дней. 
Среди обследованных пациентов с инвазивной диареей в 32,8% случаев (42 из 128) из кала выделены 
антигены С.jejuni и C.coli. При этом среди детей кампилобактеры регистрировались чаще (34,7%, 35 из 101 
случаев), чем среди взрослых (25,9%, 7 из 27 случаев). 
Наиболее частой формой кампилобактериоза у наблюдаемых нами пациентов явилась 
энтероколитическая форма заболевания, которая регистрировалась в 77,1±7,7% случаев. Заболевание 
характеризовалось острым началом, с повышением температуры тела и появлением диареи. Диарея у 54,2±8,5% 
пациентов наблюдалась менее 5 раз в сутки, у 45,7±8,5% пациентов стул был более частым. Длительность диареи 
колебалась от 2 до 12 дней. Более чем у половины пациентов (54,2±8,5%) диарея была продолжительной и 
сохранялась более 6 дней. Наличие слизи и повышенного числа лейкоцитов в стуле наблюдалось в 82,8±6,4% 
случаев, гемоколит - в 60,0±8,4% случаев. Рвота наблюдалась лишь у 22,8±7,2% пациентов, больных 
кампилобактериозом, причем у всех пациентов она была только однократной. 
Выводы. 
Внедрение новых методов лабораторной диагностики существенно повлияло на изменение структуры 
ОКИ, что может способствовать более качественному лечению пациентов и совершенствованию методов 
профилактики кишечных инфекций. 
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Актуальность. Проблемы парентеральных гепатитов актуальна как для гражданского здравоохранения, 
так и медицинской службы Вооруженных сил (ВС). Как показал опыт ведения боевых действий в Афганистане, 
до 30% небоевых санитарных потерь приходились на данные заболевания [3].  
В работах ряда отечественных авторов на протяжении последних лет отмечается значительный и стойкий 
рост увольняемости военнослужащих из рядов ВС РБ с хроническим гепатитом. По  данным 432 Главного  
военного клинического  медицинского  центра (ГВКМЦ)  ежегодно  увеличивается  количество  
военнослужащих,  признанных  негодными  к  службе  в  ВС  РБ  по  причине  хронического гепатита [1;4]. 
В ВС РБ можно выделить 2 категории военнослужащих, имеющих определенные отличия между собой в 
услових военной службы, системе медицинского обследования и освидетельствования: военнослужащие по 
контракту (офицеры, прапорщики, сержанты и солдаты по контракту) и военнослужащие по призыву. 
Большинство  уволенных по причине хронического гепатита составляют  военнослужащие  срочной  военной  
службы (около 85%), офицеры  и  прапорщики  –   около 15 % [4].    
Данное  соотношение  объясняется  авторами тем,  что  военнослужащие  срочной военной  службы  с  
диагнозом  хронический гепатит  негодны  к  военной  службе  в  мирное  время,  вне  зависимости  от  степени  
активности  хронического  гепатита.  Военнослужащие,  проходящие  военную службу  по  контракту,  
признаются  негодными  к  военной  службе  при  наличии  фиброза  не  менее 2 стадии или умеренной степени 
некровоспалительной активности [4]. 
Заболеваемость вирусными гепатитами в ВС  РБ не сокращается несмотря на противоэпидемические 
мероприятия, проводимые против данных инфекционных заболеваний (вакцинация против гепатита В, 
санитарно-просветительская работа) [4]. Несмотря на то, что хронические гепатиты  не  вносят  большой  вклад  в  
общую  увольняемость  из  рядов  ВС (составляют 20%  от заболеваний  желудочно-кишечного  тракта  и  около 
7%  от  всех  нозологических  форм,  послуживших  причиной  увольнения  из  рядов  ВС  РБ),  однако  они  
представляют  интерес  в  связи  с рядом пока еще неразрешенных проблем, как гражданского здравоохранения, 
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так и военно-врачебной экспертизы. Одна из проблем – отсутствие активного выявления больных с ХГ среди 
призывников и военнослужащих.  Это  приводит  к  тому,  что  он  обнаруживается  как  случайная  находка  при 
лечении  или  обследовании  по  иным  заболеваниям [4]. 
В повседневной практике в ВС РБ хронические гепатиты зачастую выявляются случайным образом при 
обнаружении маркеров вирусных гепатитов в донорской крови либо при проведении диспансеризации в группе 
риска. Объем медицинских осмотров призывников (подростков в 15, 16 и 17 лет) из анализов крови включает 
лишь общий анализ крови, юношам в 15 лет рекомендовано ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости.  Даже поступающему в военное учебное заведение проводится исследование только на наличие ВИЧ-
инфекции и серологические реакции на сифилис. Нормативными документами не определен порядок выявления 
вирусных парентеральных гепатитов у призывников и военнослужащих . [2,5]. 
ВС РБ являются важной и неотъемлемой частью белорусского общества, где проблема инфекционной 
заболеваемости в целом и ХВГ в частности чрезвычайно актуальна. В этой связи углубленное изучение данной 
проблемы у военнослужащих позволит выработать необходимые мероприятия для решения проблемы 
парентеральных вирусных гепатитов не только в ВС, но и среди граждан страны молодого возраста, особенно 
сформированных в организованные коллективы различного рода.  
Совершенствование подходов, направленных на улучшение качества медицинской помощи 
военнослужащим, своевременное выявление ХВГ, их профилактика, невозможна без глубокого анализа 
существующей на сегодняшний день структуры заболеваемости, эпидемиологических вариантов 
распространения вирусных гепатитов и системы оказания медицинской помощи данной категории больных. 
Выводы. 
1. Определение факторов риска распространения парентеральных вирусных гепатитов, в том числе 
специфических для родов ВС (татуировки, высокий уровень микротравматизма, высокий уровень 
организованности воинского коллектива и др.) может позволить разработать специальный опросник, 
выявляющий высокий риск заражения вирусными гепатитами. 
2. Данные исследования позволят выявить группы риска по парентеральным вирусным гепатитам среди 
военнослужащих срочной службы и наиболее актуальные точки воздействия противоэпидемических 
мероприятий, позволяющие минимизировать риск распространения парентеральных вирусных гепатитов в 
Вооруженных Силах и среди молодежи Республики Беларусь. 
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Актуальность. В последние годы в Витебской области отмечается тенденция по улучшению 
демографической ситуации: показатель рождаемости в 2014 г. составил 11,1 на 1000 населения, показатели 
смертности снижены (2014г. – 14,7, 2013 – 15,4 на 1000 населения). В 2014 году Витебская область, как и 
Республика Беларусь практически приблизилась к смыканию «демографических ножниц» [1].        Однако,  по 
области 16% браков бесплодные  и  причиной бесплодия в 65% случаев являются инфекции, передаваемые 
половым путем (ИППП). Максимальный уровень заболеваемости ИППП (62%) наблюдается в возрастной группе 
20-29 лет, наиболее сексуально активной и социально значимой группе в плане репродуктивного здоровья. 
Именно поэтому, крайне важным моментом является максимальное использование всех возможных путей для 
своевременного выявления, лечения и профилактики ИППП. 
